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O maior contingente de profissionais da área da saúde no Brasil é o de Enfermagem. O objeto do 
trabalho desses profissionais é o CUIDADO, que deve ser prestado com segurança e proteção, embora pareça 
uma redundância, preservando as vidas das pessoas. O “cuidado seguro” está amparado nos valores que 
constituem, ordenam e desenvolvem o cuidado. Ou seja, a segurança do paciente deve ser transversal ao 
cuidado de Enfermagem e uma medida da qualidade desse cuidado é o quão ele é seguro. Existe valiosa 
evidência científica que viabiliza o aprendizado, a prática e a avaliação do cuidado. As evidências também 
contribuem para promover a segurança no cuidado de enfermagem; em qualquer que seja a etapa do 
processo: coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação de Enfermagem 1. 
A legislação pode ser também considerada importante na ordenação do cuidado. Em relação à 
segurança do paciente, um bom exemplo é o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído 
pelo Ministério da Saúde, por meio da Portaria no 529, de 1o de abril de 2013 2. Nele se preconiza a 
qualificação do cuidado em todo e qualquer estabelecimento de saúde do Brasil e o conjunto de ações 
proposto está articulado com as políticas públicas 2. 
Além disso, em seu artigo terceiro, item V, apresenta-se o objetivo específico de “fomentar a inclusão 
do tema segurança do paciente no ensino técnico e de graduação e pós-graduação na área da saúde” 2. Tal 
objetivo é coerente com a recomendação da Organização Mundial de Saúde, que, em 2011, publicou o Guia 
Curricular de Segurança do Paciente: edição multiprofissional 3. O Guia propõe 11 tópicos que podem ser 
incluídos nos currículos, conforme suas necessidades, requisitos e recursos, quais sejam: (1) o que é a 
segurança do paciente?, (2) por que empregar fatores humanos (relação entre tecnologia e seres humanos) 
é importante para a segurança do paciente, (3) compreender os sistemas e o efeito da complexidade no 
cuidado ao paciente, (4) ser membro de equipe de modo eficaz, (5) aprender com erros para evitar danos, 
(6) compreender e gerenciar o risco clínico, (7) usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar o 
cuidado, (8) envolver pacientes e cuidadores, (9) prevenção e controle de infecções, (10) segurança do 
paciente e procedimentos invasivos e (11) melhorar a segurança no uso de medicação 3. 
Vale lembrar que, atualmente, no Brasil, dentre todos os cursos de graduação existentes, o de 
Enfermagem é o sexto dos dez com mais alunos matriculados. É desafiador levar em conta que esse 
contingente de potenciais enfermeiros precisa estar também devidamente preparado e tecnicamente 
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qualificado em aspectos relacionadas à segurança do paciente. Sabe-se que a mortalidade por insegurança 
do paciente, ou seja, por eventos adversos, nos Estados Unidos, é maior que por doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), por suicídio ou por armas de fogo; sendo menor apenas que a mortalidade por doenças 
cardíacas e câncer 4. 
Assim, reforça-se a inegável importância do tema para a formação do enfermeiro e de que ele deve 
estar incluído na matriz curricular dos cursos de graduação em Enfermagem. Para isso, o assunto deveria ser 
tratado em um dos eixos transversais dessa matriz, tanto na perspectiva horizontal (do semestre ou do ano 
letivo), quanto vertical, como uma espiral ascendente, que abarque as disciplinas ou unidades curriculares 
em crescente construção de conhecimento, durante todo o curso. 
Porém, em alguns cursos de graduação, observa-se a inclusão do ensino sobre segurança do paciente 
em única disciplina, que pode limitar as possibilidades de aprendizado. Quanto maior a diversidade de 
contextos ou de ambientes propícios à aprendizagem, supõe-se aquisição de habilidades e atitudes amplas 
para a promoção do cuidado. Em estudo cujo objetivo foi analisar os projetos pedagógicos dos cursos de 
graduação da área da saúde da Universidade Federal de São Paulo, dentre eles o de Enfermagem, 
demonstrou-se que o ensino sobre segurança do paciente tem sido “fragmentado, carecendo de 
aprofundamento e amplitude conceitual”. Diante dessa constatação, foi recomendada a valorização de 
aspectos específicos para a formação de acordo com a natureza do curso e a necessidade de se rever os 
projetos pedagógicos, incluindo a abordagem interdisciplinar 5. 
Nota-se que, no Brasil, é recente a inclusão do tema segurança do paciente nos cursos de graduação 
em Enfermagem. Portanto, buscar que o tema seja incluído em toda a matriz, como um dos eixos 
transversais, aumentando sua complexidade de forma progressiva, abrangendo aspectos teóricos e práticos 
e diferentes estratégias de ensino pode ser importante para a complementação de uma sólida formação do 
Enfermeiro. 
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